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Pfadi Winkelried Anmeldung 

Sämtliche Angaben werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.  

Anmeldung für (bitte ankreuzen) :    Biberstufe  Wllfsstufe  Pfadistufe   Pilstufe 

Personalien Kind  

Name ………………………………….... Vlrname………………………………………...... 

Strasse ………………………………..... Plz. / Ort ……………………………………......... 

(Haus-)Teleflne ..……….………………………….……/..……….………………………….…  

Geburtsdatum ………………………….. AHV-Nummer .................................... ..………..  

Erziehungsberechtigte 1  

Name ………………………………….... Vlrname………………………………………........  

Strasse ………………………………..... Plz. / Ort ……………………………………...........  

Handynummer……………………………….....……………………………….....………………  

E-Mail-Adresse ……………………………………………………………………………............  

Erziehungsberechtigte 2  

Name ………………………………….... Vlrname………………………………………........  

Strasse ………………………………..... Plz. / Ort ……………………………………...........  

Handynummer ……………………………….....……………………………….....……………..  

E-Mail-Adresse ……………………………………………………………………………............  
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Diverses  

Wichtige Inflrmatilnen für das Leitungsteam (wie z.B. Allergien, Krankheiten, Unfälle,  

Medikamenteneinnahme usw.)  

………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………  

Bemerkungen, Wünsche, Anregungen  

………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………  

Der/die Unterzeichnende gibt seine/ihre Einwilligung zum Eintritt seines/ihres Kindes in die 

Pfadi Winkelried und wird Ihr Kind zum regelmässigen Besuch der Aktivitäten anhalten.  

Der Pfadi Winkelried ist die Aufnahme, Aufbewahrung und Verwendung für zukünftige Anlässe 

der Angaben gestattet. Für die Aktualität der Angaben ist und bleibt der/die Unterzeichnende 

verantwortlich.  

Wir sind einverstanden, dass die Pfadi Winkelried Bilder, auf denen unser Kind 

abgebildet ist, im geschützten Bereich der Homepage/Sozialen Medien verwenden darf. 

Ebenfalls bestätigen wir, dass wir die Datenschutzerklärung gelesen haben und mit der 

Bearbeitung unserer Daten gemäss dieser einverstanden sind.  

 

Datum / Ort : ………………………………………………………………………………………  

Unterschrift der Erzeihungsberechtigten:  

 ………………………………………………………………………………………………...........   


